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　The　concept 　of
し’Hie−sho

”
（chil】phobia）was 　reviewed 　with 　special　reference 　to　its　diagnostic

criteria ，　occurronce 　patho−physiological　aspects 　and 　treatmcnts ．　Question皿aire　studies 　revealed

that　about 　70％ of　felnale　and 　about 　50％ of 　male 　patients　visiting 　our 　c ］illic　werc 　suffeエing　from
」‘Hie−sho ，”　This　disorder　 was 　 investiga【ed　 patho−physiologically　by　 using 　 ultra −red 　thermo −

graphy，　co爬 temperature 　thermography
，
　and 　the 　microseopic 　video 　system ．　 The　rcsults 　showed

tha ‘
“Hie−sho

”
　was 　closely 　related 　to　disturbance　of 　micro ・circulat孟on 　and 　its　regu ］atory 　system ．

In　traditional　Kampoh 　 medicine ，
“Hie−sh げ

’has　been　interpreted　as 　imbalance　between　three

important　factors，　i，e．，　vital　energy ，
　blood　and 　water ．　The　cognition 　of 　the　imbalance　and

the　relevant 　Kampob 　treatments 　w じre 　also 　reviewed 　in 〔letail．
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　医 とい う文字 は 「靈一の 略字で ある と言わ れ て い る．こ の 文 字 は 薬物 治療 を示 す 区 と，外科
．的 治療を 示 す殳 と，呪

術的 な 治 療 を 意味す る 巫 とか ら成 っ て い る．医療 の 本 質的要素 を抽象化 し て お り興味深 い ．

　医療 と医学 は 車 の 両 輸で あ る 。医を 学 問 的 に 追 究 す る 部 分 が 医 学 て あ り，他方，これ を 患者 に 施 し，苦痛 を除 き，

人生 の 内容 を高め る 手 助け を す る 行為 が 医 療 で あ る．と こ ろ が 秘実に は 医療 の 場 で 重 要 な部 分 を 占 め な が ら医学 の テ

ーマ と は な りに くい もの が存在す る．思者 に 接す る医 師 の ノ．、格的 な 問題，あ るい は 心身症 の よ うな精神活動 と身体的

異 1旨と の 関連などは その …
例 で あ る．

　本論 で と りあげ る 「冷え症」 も，医療 の 場 で 論 じ られ る こ とは あ っ て も医学 に は な じみ に くい 症状の ひ と つ で あ る．

し か し漢 方 医 学 の 世 界 で は ，古来 こ れ を 重視 し対応 して きた．こ こ で ば ，「冷 え症」 に 対 す る認 識 と治療方法 に つ い

て，い さ さか の 私見 を ま じえ て 論 じて み た い．

　1．　「冷え 症 1 と は い か な る病 態 か

　 「冷 え症ご は 俗称 で あ り，格別 に 定義 を下 さ な く と も意味が 通 じ て し ま う用語 で あ る．とは 鬲
．
え，こ れ｝こ 対 し薬効

評価 を 行 うよ うな論文
「］

に お い て ， そ の 前提 とし て 木症 の 定義が 為 され て い な い の は 問題 で あ ろ う．

　私 の 調 査 し た 範 囲 で は 『医 学大 辞典』
2）

に お い て の み 定義づ け が 行 わ れ て い る．こ れ に よ る と，「，身休 の 他 の 部分 は ，

ま っ た く冷た さ を 感 じ な い よ うな 室温 に お い て ，身体 の 特定 の 部位 の み が と くに 冷 た く感ず る 場 合を い い ，その 発現

は 絶対低温だ け に よ り決定され る もの で は ない ．」 とされ て い る．こ の 定義に は次の 二 点 で 不備があ る．その 第
一は

身体全体 に 冷 え を感じ る人 が こ 2tlc該当 し な くな る点 で あ り， 第二 に は 手指先端部に 冷 え を感じ る 人の 多くは 臼らを

「冷え症 ［だ とは 思 っ て い な い もの で ある．こ の 第二 点の 詳織 こ つ い て は 後述し た い ．

　そ こ で 私 は 「冷え 症」 の 定義を 明確化す る 目的 で
， 富 山 医科薬科大学和i莫診療部を 受診中の 患者 （男性 85人，女性

163．人） と ， 本 学 の 職員 と 富 1．1．「市 内 の 婦 人 会 の 協力者 （男
．1生39人，女

．i生79人 ）に 表 1 の 間 診 衷 に 記 入 を 依頼 し た ．
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表 1．「冷 え 症」 の 調査用聞診票

イF　 齢 性 　 　 別

「
．
冷 え 症」 に 関す る

一
ド記 の 事項 に つ い て あ て は ま る

もの が あ りま し た ら ， 番 号に （，印を つ け て ト
．
さい

。

0． 「冷え 症」 だ とは 思 わ な い
。

　　（冷 え症 で は な い 人が○ です）

1．他の 多 くの 人に 比べ て
“

寒 が り
”

の 性分だと思

　　う。

2．身体全休 が 冷え て つ らい こ とがあ る。

3．腰 や 手足，あ る い は 身体 の
一・

部に 冷 えが あ っ て

　 　つ り い 。

4．足 が 冷 え る の で 夏 で も厚 い ク ツ 下 を は く よ うに

　　し て い る 。

5．他 の 多くの 人 に 比 べ て か な り厚着す る 方だ と思

　　う。

6．冬 に な る と冷 え るの で 竃気毛布や 電気敷布，あ

　　る い は カ イ ロ な どを い つ も用 い る よ うに し て い

　 　る。
7．ク ーラ ー冷房 の きい て い る と こ ろ は 身 体 が 冷え

　 　て つ ら い 。

8．　「冷え 」 の つ ら さは こ こ 数年つ づ い て い る。

1〜 8 と内容が 市 な りま すが，あて は ま る こ とが あ

りま し た らい くつ で も○印を つ け て下 さい 。

9．冬に は 電気毛布や電気敷布を つ か っ て い る。
10．ク

ー
ラ
ー

は きらい で あ る。

lL　下足 が 他 の 多 くの 人 よ り冷 た い 方 だ と思 う。
12．夏で も厚手 の ク ツ 下 を は くの が 好 きで あ る 。

13．厚着を す る の が 好きで あ る
。

14．と くに 冬 ｝こ は 身体 を丸 く し て 寝 る ク セ が あ る 。

16．冬 とか 寒 い 日な どは 小便が と て も近 くな る 。

17．夏 で もあ つ い お茶が 好 ぎで ある 。

18．他 の 人 よ り も 自分 の 顔 色 は 青白い 方だ と思 う。

19．体温がい つ も36℃ よ り上 ｝こ は あが らな い 。

20．寒い H に は 関節が こわ ぼ っ た り，痛 ん だ りす る

　　 こ とが あ る。

図 1．和漢 診療部受診 患者お よ び一
般人に お げ る 「冷 え 症」

　 　 　 （黒 部 分 ） の 頻 度

　表 1 は 「冷え症 」 に 関連し た 論文
1・3ゆ の 記述に ， 私 の 概念を も加 え て 試作 し た もの で あ る，

　先 に も記 し た よ うに 「冷え 症 」 は 社会通 念 と し て 存在す る．そ の 通念に は 個人差 が 予想 され る が
， む し ろ こ こ で は

こ の 通 念 を 幅 広 く と り込 む こ とを 意 図 し て，「冷 え 症」 だ と 思 うと 言う答 を ov 巳r　all　scale と し て，症 候 の 出現を 検

討 し た ，すなわ ち 「冷え症」 だ と思 うと答え た 人の 出現率と ， 思わ な い と答えた 人 の 出現率 との 問 で カ イ ニ 乗倹定を

行 っ た ．

　ち な み に 「冷 え 症 1と思 う人 と思 わ な い 人 そ れ ぞ れ の 回 答数は 図 1 に 示 す と お りで あ っ た．

　解析の 結果，表 2 に 示す よ うな 診断基準が 考え られ た．こ こ で 重要項 口 と し た もの は ，危険率 が 1 ％以 下 の 値を 示

し た もの で あ り，参考項 目 と して 示 した 5 項 目は 危険率 が 5 傷以 下 の 症候で あ る．
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表 2．　「冷え 症」 の 診断墓準

重：要 し頁目

互

23
他 の 多 くの 人 に 比 べ て

Ct

寒 が り
”

の 性分だ と思 う。

腰 や 手足 ， あ るい は 身体の
一

部 に 冷 え が あ っ て つ ら い。

冬 に な る と冷え る の で 電気毛布や霞気敷弗 ， あ るい は カ イ ロ な どを い

つ も場 い る よ うに し て い る 。

参考項 目

1234

，

5

身体全体 が 冷えて つ らい こ と が あ る 。

足 が 冷 え る の で 夏 で も厚い ク ツ 下 な は くよ うに して い る。

冷房 の きい て い る と こ ろは 身体が 冷えて つ らい 。

飽の 多くの 人に くらべ て か な り1緊着す る方 だ と思 う．

手足 が 他の 多 くの 人 よ り冷 た い 方だ と思 弓。

各症状 は 6 ヵ 月以 Lに わ た っ て い る こ とな 前提 とし，重婆項 日 2項 ti以上，

重要項 目 玉項 口に 参考項 日 2項 日以 iz， あ る い は 参考贋 目 4項 1」以 Lを 満 た

す者 を 冷え痙 とす る．

A 　 　 　　 　　 　　 B 　　 　 　　 　　 　c 　　 　　 　　 　 　D

　　 図 2，　 厂冷 え症 」 に お け る冷 え （黒部分） の 分布型式

図 E．腰背部に 冷えを訴え る 患者 の サ ーモ グ ラ ム

　　　脊留 こ 沿 っ て 低温域 が み ら れ る．

図12．枕鮫茯苓丸投 う嚇 後の 赤外線 a］
一一　a

一
グ ラ ム

　　　（左 ： 投与前， 右 ： 投与後6 分）

　付帯条項 と して 小 し1
’
a 「6 ヵ 月以 ヒに わ た る 症候 の 存在」 は 「冷 え症 1 の 通 念 か ら して ，一一

時 点 で の 冷 えや 寒 む 気

は r冷 え 症」 とは 首 わ な い こ と1こ よ る もの で あ る，

　 こ の よ うに し て 明確化 され た 「冷 え 症 1を 「医学大辞典』
2
勹こ 倣 っ て 定義す る とす M、ば，「冷え症 とは，通常 の 人 が

苦痛 を 感 じ な い 程 度 の 磁 度環境 トに お い て ，腰 背 部，乎 足 衆梢，両 ド肢，偏身，あ る い は 全身的 に 異常 な 感冷感 を 自

覚 し ，こ の 異常を…・
般的 に は年余に わ た っ て 持 ち 続け る 病態 を い う．多 くの 場合，こ の デξ常に 関 す る病 識 を 有す る．」

と い う こ と1こ な二ろ う．

　具体的 な 事例 を示す と， 図 2B の よ うに 四肢の 冷え る もの ，あ る い は 図 3の よ うに 腰背部 に 冷えを 出覚す る もの な
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どが あ り，そ の 多 くの 症例で は 赤外線 カ メ ラ に よ り，その 病像 を捕え る こ とが で きる．し か し 稀 で は あ るが ，
こ の 種

の 皮膚表面 で の 温度観察で は 異常 の 捕えられ な い こ と もあ り，冷 え の 本態は
一

概に 皮膚温 の 変化 の み とは 言 え な い も

の の よ うで ある．

　IL　漢方医学 にお け る 「冷え 」 の 認識と そ の 治療

　近代欧米系医 学は 近代自然 科学 と同
一

線上 で 発達を遂げて きた もの で あり，精神 と身体を分離 し，生体 を 物質的側

面 か ら浦 え る 傾向に あ る．そ こ で は 自覚症 状 は 客観性 の 乏 し い もの と し て 軽視 さ れ る 傾向に あ り，また 特 定 の 疾病 を

他 と 区別す る 特異的な症候 は 重視 さ れ るが
， 非特異的 な症状や 症候は 重 ぎを置か れ な い の が 実状 で あ る ，「冷え」 は

非特異的 な 自覚症状 で あ るの で ， 注意が払わ れ て い な い の で あ る，

　他 方，漢方医 学に お い て は ，手足，あ る い は 身体 の 冷え は 生命力で あ る 「気」 と ，
こ れ を 担 っ て 全 身を 巡 る 「血 」

の 循 行 異 常 ， あ る い は こ れ らの 質量 の 異常に よ る もの と し て 捕 え られ ， 古 来 ， 重 要視 され て きた．

　漢方医 学の 古典で あ る r傷寒論』
5），『金匱要略』

6〕
を
一

例に 挙げ る と，「手足 厥寒」，「腰中冷」，「両 脛 自冷」，「逆冷」，

「厥」，「厥 冷」，「厥逆」，「手 足 厥冷」，「手足 厥逆 」，「手足厥寒 」，「腹中寒気」，「陰寒．」，「背悪寒」 な ど二 十 に 余る術

語が 記され て い る．

　 これ らの 「冷 え 」 を 発症 の 要素か ら分類す る と，  気 虚 ・陽虚 型，  気滞型，  瘢血 型 ，   水 滞型 に 分類
7）

す る こ

とが で きる．以 下 順 を 追 っ て 記 し て み た い ．

　1．　 気虚 ・陽虚型の 「冷 え 症」

　漢方医学 で は 生命 の 根 源 的 要 素 を 気 に 求 め て い る．「気」 は 生 命力そ の もの で あ り， 働きが あ っ て 目に 見 え な い も

の と定義され て い る．呼吸 ， あ る い は 食物 の 消化吸収作用 の 障害 は 気 の 量 を 低下 させ る．こ の 状態を 「
一
気 虚」 と呼 ん

で い る．そ の 量 的 損 耗 が著 しい 状態を 「陽 虚」 とい う．

　気 虚 ・陽虚 に 伴 う冷 え症 の 特色 は
， 全身倦怠感， 易疲労，息切れ，め まい 感などを伴 う点 で あ り，生命力 の 衰えが

示 唆 さ れ る もの で あ る．

　西洋医学的な病態を 例 に と る と，甲状腺機能低下 症，脳 下垂体前葉機能 低 下 症 （シ ーハ ン 症候 群 ） な どで 見 られ る

冷え症 が こ れ に 該当す る．しか し 漢方医学的に こ の 型 に 分類 され る 「冷 え症」 に お い て 内分泌異常 が 証明 され る こ と

は む しろ 稀 で あ る．

　 こ の 病型の 治療法を 表 3 に 掲 げた．桂 枝 湯，玉 屏風 散，赤丸料 な どは 防風 ，黄耆 ， 桂枝 ， 細辛な どに よ り主 と し て

体表 部の 気虚を 改善す る主 旨で 用 い られ る．他方，人参湯，呉茱萸湯，大建中湯 な どは，「気」 の 生成 の 場 で あ る 消

化器 の 機能を 鼓舞 し，cnergy 　 supply を計ろ うとい う主旨で 用 い ら れ る ．さ ら に 四 逆湯 や 附 子 粳 米 湯 は ， 消化 器 の み

な らず全身の 新陳 代 謝が 衰 え，気 が 極度 に 損耗 し た 病態に 用 い られ る，

　気虚 ・
陽虚型の

一
型 として 腎虚型があ る，臀は 父母か ら与え られた先天的な生命力 （先天の 気）を宿す とされて お

り，こ の 腎の 衰 え は 夜 間 尿，毛 髪 の 脱落，足腰 の 衰 え，視力低下 ， 性欲の 減退 な どを 示す．腰背部 ， 下半身 に 冷えを

訴 え る症例に は こ の 腎虚 型 の もの が 多い よ うで あ る，

　 「冷 え症」 の 客観的観察に は 赤外線 カ メ ラ ボ 有力な ひ とつ の 手段 で あ る こ と は 前項 で 述べ た が，太陰病〜厥 陰病に

位置 す る 病態で は 中心 部体温 の 低下が存在す る 模様 で
，

こ れ を 捕 え る こ とは 現時点で は 困難 で あ る，し か し ，わ れわ

れ は 図 4 に 示 す よ うな電気温鍼法に よ っ て その
一

部を 捕 え られ る もの と考え て い る．こ の 装置は 豆電球 が 点減す る加

温 器 で あ り，あ ら か じめ 腰 背部 の ツ ボ （腎兪 ・至室 ・脾 兪 ・胃兪）に 鍼 を 3cm ほ ど刺入 し，こ れ に 加温す る もの で

あ る．こ れ に よ っ て 比較的深部に 熱が導入 され る こ とに な る．正常人 で は 平均 5 分程度 で そ の 熱 さに 耐 え 切れ な くな

表 3．気虚 ・陽虚型 の 「冷え症」に 用 い られ る漢方方剤

1） 太陽病類

　　　桂枝湯，黄耆桂枝五物湯

2）　少陽病類

　　　玉 扉風散 ， 当帰四 逆 湯

3）　太陰病類

　　　人参湯，呉茱萸湯 ， 大建中湯 ， 附子粳米湯，八 味丸

4）　 少陰病 ・厥陰病類

　　　四 逆湯，茯苓四逆湯，附子湯，桂枝附子湯，鳥頭挂枝湯，赤丸
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図 4，電気温鍼器，100V ， 7W の 豆電球が 点減す る

　　　　 図 5．電気温鍼 を 行 う前後 に お け る 鰔の 位置変化

術 前 に は 筋の 過 緊張 が あ り，こ の 時 刺 入 し た鍼 は 直立 し て い る．電気 温

鍼に よ っ て筋の 弛緩 が 得 られ る と，鍼 の 角度は 変 化す る．

］
一
nT 「 r 「m ＿厂「 rm ］FTTUTITTTTTrl 」　 U

’
TTTTTTT

’
TUT

’
TT 口 TTTL 尸rTTTTTrTU

に 　fron 七aliSttRL

乢 ・。 ・ 隅 ・・， R・ 酬　
「「「

　　　　　　・・ 酬 獺
．
．
．

Moccipltalis 　Rt

Lt

糊 榊 齢繍

阪 　 s

：：韈鞴繍 鸞 黝鬻

＿ L 一

EGG
一 」

＿
卩
一

一」 L−一一一一一一一 r −一“ 一 一Nu
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　　　　 図 6，電気 温 鍼 前 後 の 表 面 筋 電 図

電気温 鍼 に よ り筋 の 自発放 電 は 著 し く減少 し て い る．
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る が，深部に 冷え の ある者で は 30分以上 に わ た っ て，こ れ を 心 地 よい 温 か さ と しか 感 じな い の で ある ．気虚 ・陽虚型

の もの で は こ の 電気温 鍼時間 が 長 くな り，と くに 少陰病〜
厥陰病 に 属す る 症例 で は 著 し くそ の 時闇が延 長 す る．冷 え

症 の 客観的指標 と し て 有用 で ある と考え られ ， わ れ わ れ は こ れを 日常的 に 臨床の 場 で利用 して い る．

　図 5 に は 電気温鍼 法 に よ り，背部 の 低温域 の 温度 が上昇 し，筋弛緩が得られ た
一

症例を 示 し た ．症例 は 62歳 の 女 性

で，筋 緊 張性頭痛 と 両 ド肢痙性 麻痺 を 呈 す る 例 で あ る．漢方方剤 とし て は 呉茱典湯 と茯苓 四 逆湯 が 有効 で あ るが，電

気温鍼時間 は 30分以 上 を示 した．温鍼に よ っ て 全身 の 冷えと頭痛 は 消失 し た．長背筋 の 筋 の 弛緩 に よ り刺 入 し た 鍼 の

角度が変化 し た こ とが 示 され て い る．また 図 6 に は 同 時 に 記 録 し た 頭部，背部 の 諸筋の 表面筋電 図 を掲げた，筋 の 弛

緩が 得 られ た こ とが 電気生理 学的 に も捕え られ て い る．

　同
一

症例に お け る 血中 エ ピ ネ フ リ ン お よ び ノ ル 」一ピ ネ フ リ ン の 挙 動 を 電 気 温 鍼 の 前後で 測定 し た 成績 を 図 7 に 示 し

た ．こ の 成績は 木症例 の 愁 訴 発現 の 背景に 交感神経系 を 介 し た 生体防御機転 が 作働 し て い る こ とを示唆 して お り， さ

らに 電 気温 鍼 法 に よ っ て こ の 防御機転 が 正 常化 した こ と も示 され て い る．こ の 成績を もっ て た だ ち に 「冷 え症」 と血

中 カ テ コ ラ ミ ソ あ る い は ス トレ ス と の 閧連 を 求 め る こ と は で きな い が，「冷え 症」 の 発症基盤 の 一
要素 と し て 将来 さ

らに 検討 し て よ い もの と考え る．

　 2．　 気 滞型 の 冷え症

　
一
般 に 「冷 え 症」 の 患者は

， 冷え の み な らず，頭痛，肩 こ り，易疲労な ど の 症状を伴 う こ とが 多 く，不健康感を 有

して い る
3）．近年，抑 うつ 状態が 身体的愁 訴 と して 表 出 され る 「仮面デ プ レ ッ シ ョ ン 」 が 注 目 され て い る が， 「冷 え

症」 患者に 「仮面 デ プ レ ッ シ ョ ン 」 を 思わ せ る もの も少 な くな い ．精 神 的 な抑 うつ 状態 を，漢方医学 で は 「気滞」 と

呼ん で い る．気滞を改善す る生薬に は 桂枝 ， 香附子，枳 実，細辛，陳皮，縮砂，梔子 な どが 知 られ て い る．また 方剤

と し て は 六 欝湯 ， 分心 気飲，桂姜棗草黄辛附 湯，赤丸料 な ど が あ る．こ の よ うな 生薬 や 方 剤 に よ っ て 「冷 え 症」 と

そ の 随伴症状が と D 除 か れ る こ と も稀 で は な い ．

　気滞 の
一

亜 型 と して 気逆 に よ る 「冷え症 」 も存在す る．気逆 と は 全身 を秩序 よ く巡 る べ ぎ気が
， 上 半身に の み集中

した り，四肢末稍 に 向わ ず に 体中心 部に 逆 流 し て し ま う病 態 で あ る ．具体的 な症状 と し て は
， 発作性 の 顔面紅潮，首

か ら．ヒの み の 発汗 ，下 半身 の 冷感 で ある ．こ の 型 の 1冷 え 症」 も しば しば 見 られ る．

　精神的 な強 い シ ョ ッ ク を 契機 と して 起 こ る激症型 の 気逆 の 症候群 に 「奔厭気病」 が あ る．こ の 奔豚気病 を 基盤 に し

た 冷え 症 も少 な くな い ．こ の 病態 は ，交通 事 故 の 加 害者 と な っ て し ま っ た b ，強い 叱責を受 け た り，あ る い は 恐怖 の

体 験 を 契機に 起 こ る もの が 多 い ．発作 の 内容は
， 下 腹 部〜臍周囲か ら不快な 感 じが起 こ b， こ れ が 心窩部 か ら胸内へ

と突き上げ て くる．激 しい 場 合に は 強 い 動悸 と不 安感 に 襲 われ，さ らに 頭 痛 ， 失神を ひ き起 こ す こ と もあ る．発作 の

持続 は 30分前後 で あ る が， 工 日 に 何度も起 こ る こ とが あ る．こ の よ うな症例で は 非発作時に も上 熱下寒，す なわ ち 上

半身 に 熱感が あ り下半身が冷い 状態を 呈 し て お り，［冷え症」 とし て 訴え る もの で あ る．

　近年 わ れわ れ は ，こ の 奔豚気 病 の 誘発試験法
S）
を 開発 し，本症 の 病態生 理 的 側 廁 を…

部明 らか に し た
8・9）．そ の 概略

を述 べ る と， まず胃腔内に ゾ ン デ を挿入 し，空気 を 400ml 注入 し ， そ の 青i」後に お け る，血圧，脈拍を 計測 し，血 中

カ テ コ ラ ミ ン を HPLC 法で 測定す る．図 8 に 誘発試験前後の 脈拍 お よ び 呼 吸 数 を 示 し た ，誘発負荷に よ り脈 拍 数 が

約 90／分 か ら 120／分に 漸増 し て い る こ とが 示 され て い る，こ の 時 の 呼吸数 は 抑制傾向に あ り， 西洋 医 学的 に類似 の 症

800
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：
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　　　　図 7．電気温鍼前後に お け る血 中 カ テ コ ラ ミ ン の 変化

FE常値 （斜線部） よ り高い 値 を 示 し た ノ ル エ ピ ネ フ リソ は，術後正 常化

し て い る，
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図 8，奔豚誘発試験 に お け る脈拍 （HR ）と呼吸

　　　数 （RR ）の 推移

誘発 （矢印）に よ り呼吸は
一

過件 に 抑制され，

脈拍 は 漸増す る こ とを 示 した．

P

　

　

図 9．奔豚誘発試験 に お け る 【肛中 ノ ル エ ピ ネ フ リ

　　　 ン の 挙動

術前に 正常値内に あっ た ノ ル エピ ネ フ リ ソ は，誘

発 （矢印） に よ っ て 920　pg／ml に まで
一
過 性 に 上

昇 し た ，

状を示 す過換気症候群 とは 別 の 病態 で あ る こ とが わ か る．ま た脈拍は 漸増し て お り，こ の 点 で 発作性頻拍症 と も異な

っ て い る こ とが 明 らか に な っ た ．

　こ の 誘発試験前後 の 血 中ノ ル エ ピ ネ フ リ ン の 挙動が 特徴的 で ，一
過
．1生の 急激 な上 昇が み られて い る （図 9 ）．

　そ の 後 の 多数例 に お け る検討の 結果，本症に お け る血L中 カ テ コラ ミ ン の 挙動 に は ，
ノ ル エ ピ ネ フ リ ン が単独 で 上昇

する例 と エ ピ ネ フ リ ソ と ノ ル エ ピ ネ フ リ ン が 共 に 上 昇す る 例 とが あ る こ とが明 らか に な っ た．い ずれに せ よ 本症 の 基

盤 に は交感神経終末 を介 した 反応 1生の ノ ル エ ピ ネ フ リ ン の 上 昇 と，一
部に 副 腎髄質の 反応に よる r ピ ネ フ リ ソ 放出と

が重要な 役割 りを は た し て い る もの と考えられ る．こ の こ とは ，い わ ゆ る 「冷 え症」 の 中に こ の よ うな自律神経系の

関与 す る もの の あ る こ とを 示 し て い る．こ の 型 の 冷 え 症 に は 苓 桂 甘 棗 湯，良 枳湯 ，奔月袤湯 な ど が 用い られ る．

　3．　血虚型の 冷え症

　漢 方医 学 に お け る 血 の 概念 は ，現代医学 で い うと こ ろ の 血 液 とは 異 な る と こ ろ が 多 く，その 示す範囲は よ り広 い も

の で あ る．血 は 生命 エ ネ ル ギ ーで あ る 気 の 働きを担 っ て ， 全身を 栄養 し，生体 の 恒常性 を保 ち，外 的侵襲 か ら生休 を

保護す る 赤色の 液休 と定義 され て い る．すなわ ち，各種 の ホ ル モ ン
，

ビ タ ミ ン の 諸作用，蛋白代謝等 もす べ て 血 の 作

用 に 含 まれ る，こ の 血 の 量に 損耗 を 来 し た病 態が 血 虚 と呼ば れ て い る．そ の 症候は 皮 膚の 荒れ ，毛髪 の 脱落 皮膚 の

褌裂，爪 の 生 育障害，動悸，め まい ，易疲労等で あ る．こ れ らの 症候 に 伴 っ て 冷えが 存在す る こ とが あ り，
こ れ を血

虚型 の 冷え症 とい う，慢性関節 リ ウ マ チ な どの 膠原病 や，高齢者に 伴 っ て しば し ば 出現す る ．こ の 型 の 冷え 症 の 治療

法 と し ては 当帰 ， 川蕚，熟地黄 ， 芍薬を主 剤と し た 方剤，す な わ ち，四 物湯 ， 十 全 大 補 湯，温経湯，五 積散，疎経活

血 湯 な どが 用 い られ る．

　 4．　瘢血型 の 冷え 症

　血 の 流れ に 障害をぎた し，血液が ス ム ーズ に 流通 し な くな り，あ る い は 脈 管外 に 漏 出 し て 血 の 作用 を は た せ な くな

っ た 状態 を 淤血 （お けつ ） と呼 ん で い る．動脈硬化症 に 伴 う面充障害，ある い は 凝固
・
線溶系の 異常に よ る血管内凝

固，血 栓形 成 な どは 痕 面［と 密接に 関連す る 病 態 で あ る と考 え ら れ る ．

　瘢血 病態の 症候 に つ い て は 古来，様 々 な 記載が あ るが
， 近年 わ れわ れ は 本症 と関連す る と され る症候 に つ い て 多変

量解析を行い ，診断基準
10）

を f乍製 し た （表 4）．これ に よ る と，眼 ll縮 llの 色素沈着 （R の ク マ ），歯肉の 暗赤化 ， 舌の

暗赤化，臍儔圧痛 （右側）が 両性 に お け る 重 要 項 目 で あ り，また 男性 で は 痔疾罹患，女性で は 皮下盗血 傾向 と月経障

害が そ れ ぞ れ 重要 な項 目で ある こ とが 示 さ れ て い る．

　そ し て ，こ の よ うな療 血 に 伴 っ て 冷え の み られ る こ とは 多 く，「冷 え症」 の 約 60％ は こ の 瘢血 を 基盤 と して い る と

考 え られ る．こ の 瘢血 の 病態ない しは概念 に つ い て は 近代医学的解析は ほ とん どな さ れ て お らず，科学的研究が 待 た

れ て い る．

　そ こ で わ れ わ れ は 診断基準 を根拠 と し て ，本症の 病態解明 と治療薬 （駆淤 血剤） の 薬効 に つ い て 現在研究 を 推進 し

て い る
11・12）．

　ま ず瘢 血 病態に お け る 血 流 が生体内 で どの よ うな もの で あ る か を検 9・jした．図 10は 眼 球結膜 の 血流状態を顕微鏡下

で 観察す る装置 で あ る，in　viy θ で 血 流 を 観察 し うる 場所 は 爪床 と，こ の 眼球結膜 の ニ ヵ 所 の み で あ る．
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表 4．疹血 の 診断基準
10）

眼輪部の 色素沈着

顔　面　黒　色

皮 膚 の 甲 錯

口 唇 の 暗 赤化

歯 肉 の 暗 赤 化

舌 の 紫 暗 色 化

細　　　　　絡

皮　　
「
ド　温　　血

手　掌　紅　斑

男　　女

10　　 102

　　 22
　　 　 52

　　　 2

10　　　5

10　　 105

　　　52
　　 102

　　　 5

臍傍圧痛抵抗 左

　　　　　　 右

　　　　　　正中

回盲部圧痛 ・抵抗

S 状部圧 痛 ・抵抗

季肋部圧痛 ・抵抗

痔　　　　　疾

月　 経 　障　害

男　　女

5　　　5

10　　 105
　　　 55

　　　 25

　　　55

　 　　 5

10　　　 5

　 　 　 10

判定　20点以下 　非癧血 病態

　　　21点以上 　瘢血 病態

　　　40点以上　重度瘢血病態

図 工0，眼球結膜 ・顕 微鏡観察装 置 　　　　　　　 図1】．眼 球 結膜血 管艨

血 管内の 赤血 球が 団塊 を な し て お り，
こ の た め 血 管 が 斑

状に 見え る．

　こ の 装置 を用 い て ビ デ オ 録画 を 行 う と，血流 の 速度，微小 血管に お け る血 流 の 一
過性 の 途 絶 ，

to　and 　fro と呼 ぽ

れ る 順行 と逆行性 の 血 流な どが 観察 し，計測 で きる．図11に は 「冷え症」 で 癧 血 を 示 す
一

症例 を 示 す．こ の 図に 示 さ

れ て い る よ うに
， 微小 血 管内に お け る 赤血 球 は 団塊を形 成 し て い る の が 特徴的 で あ る，ま た 流速 も低

一
トし，血 流 の

一

時的途絶 もみ られ た．す な わ ち古来 い われて きた よ うに ， 癆血病態に お い て は 血液が ス ム
ーズ に 流れ て い ない の で あ

る ．こ の こ とは 癧血 病態に お い て は 組織 が 慢性 的 に 低酸素，低栄養状態 に お か れ て い る こ と を示唆す る ．

　癆 血 を改善す る 漢方方剤，す な わ ち駆癧1血剤 の 薬効を，こ の 装置や 赤外線サ ーモ グ ラ ム を用 い て 評価す る こ とが で

きる．図 12に は 桂枝茯苓丸投与 の 前後の サ
ー

モ グ ラ ム を示 し て あ る，こ こ に 見 る よ うに 薬物 の 投与に よ っ て 血 流は 改

善 されて お り，駆瘢血剤は た し か に こ の 面 で の 効果 を 有 し て い る こ とが わ か っ た ．

　な ぜ癖血1病態 に お い て 血液が 団塊 を 形成 し た り， 流速 が 低下 し て い る か は い まだ
．
卜分 明らか で は な い ．しか しわ れ

わ れ は こ の 病態に お け る 全血 粘度 と血 漿粘度 が 上昇し て い る こ とを 観察 し て い る．表 5u ）
に は 診断 基 準に よ り分類 さ

れ た非癆血群と癆血 群 の 全血 粘度 の 値 を示 し た．値 は い ず れ も 回 帰 式を 用 い て ヘ
ー
？ ］・ク リ ッ ト45弩に 補正 して あ る．

こ れ に よ る と癖血病態 に お い ては 当該 ヘ マ トク リ ッ ト値か ら予想 され る 粘度値 よ り も有意に 高い 値を 示 す こ とが わか

る 、

　 こ こ に は 示 さ な い が，血 漿粘度 も癆血病態で は 有意に 高い 値を 示 す こ とも明 らか に な っ て い る．

　こ の よ うな粘度 の 上昇 は 当然 に 微小循環に障害を きた す もの と考えられ る が，駆淤血剤は こ れ に 対 し ど の よ うな 効
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表 5．疹血 病態に お け る血 液粘度

No 匚一“oketsu ”
group 　　Mildly　affected 　g ℃ up 　　Severely　a仟ected 　group

Blood　viscosity ・〕
n ＝26 n ＝31 n ＝35

shear 　rate

19，2sec−1

76．8sec一且

384，0sec−1

6，89± 0．38

4，95 ±0，23

3．94± 0．21

7．11±0．92

5，30± 0．55 ＊ ＊

4．15± 0．42＊

7．49± 1．17＊

　　　（cP ）

5．32± 0．54 ＊ ＊

　　 （cP ）

4．14± 0．36＊

　　　（cP ）

Plasma　viscosityb ）
n ＝− 15 n ＝28

1．35 ±0，05 1．49 ± 0．16＊ ＊

　 n ＝＝29

1．49 ±0．15＊ ＊

　　（cP ）

The 　values 　are 　expressed 　as　mean 　and 　standard 　deviation．

The 　asterisks 　indicate　significant 　differencc　from　non −“ oketsu
”

group ：
＊
p く0．05，＊＊

p ＜ 0．01．
a ） Corrected　to　standard 　he：natocrit 　of　45’

／。 ，　measured 　at　various 　shear 　rates ．
b ） Measured 　at　384．O　sec

−1．

コ

2CO

0．1

0

一〇．1

一〇−Conしro1

†　Keishi．1ukuryl卜．Ga 皿

〔n −8レ

陰

実

Before 　　 30　　　 GO　　　　 gQ　　　 120 ISO　m 川

図13．桂枝茯苓丸 急 「生投与試験 に お け る 全血 粘度 の

　　　変 化 （mean ± S．　E．）

陽

　 　 　 　 　 　 　 　 　 虚

　　 図 14．方剤 （o 印）の 作用 ベ ク トル

各種 の 方剤は 陰陽と虚実の 偏位 を 正 常 （原 点）

へ 向 け て 修 正 す る ベ ク トル を有す る．

果 を 有す るで あ ろ うか ，図 13に は 桂枝菘 苓 ；SLの 急性 投 与実験 の 成績 を 示 し た
13）．こ れ は健常人 8 例に 対 し，朝食を絶

食 とし，対照 とし て 微温湯を 100　ml ，ま た 被検薬 の 1 円量 の 煎液 100　ml を午前 9時に 服 用 さ せ ，そ の 後 3時間に

わ た る 全 血粘度の 推移を み た もの で あ る，こ こ に 示 され て い る よ うに ，桂枝茯苓丸 の 煎剤は 有意に 全血 粘度 を 低下 さ

せ る．こ の よ うな 全血 粘度 の 低下は 疲血 患者 に お い て も み ら れ，ま た 駆癆 血 剤 の 長期投与 に よ っ て も観察 され て い

る ．

　駆瘢 「缸剤と し て 「冷え 症」 に 頻用 さ れ る もの と し て は
， 陽 証 で 実証 の もの で は 桃核承 気湯，桂枝 茯 苓 丸 女神散，

陽証 で 虚証の もの で は 加味逍遙散，五 積散，そ し て 陰証 で 虚証 の もの で は 当帰芍薬散が あ る．

　5．　水滞型 の 冷え 症

　気 の 働きを担 っ て 生体を 滋潤 し ， 栄食 し ，生体 の 恒常性を保ち，外 的 侵襲か ら生体 を 保護す る 無色の 液体 を水 あ る

い は 津液 （し ん え き） とい う，

　津液 が 身体 の
一

部 に 偏在 し た 病態を 水滞 あ る い は 水毒とい う．「冷k 症」 患者 の 中に こ の 水滞 を 基盤 に 有す る もの

が存在す る．水滞の 症候 を表 6 に 示 した．

　こ の よ うな 病態を 基盤 とす る 「冷え症一1 に 対 し，そ の 治療薬とし て は 茯苓 ， 白 朮 ， 蒼朮，猪苓，沢瀉な ど の 利 水 の

生 薬 が用 い られ る，利 水 の 方剤 の うち 「冷 え 症」 に 頻用 され る も の に は 真附湯，附子湯，桂枝加苓朮附湯 な どが あ

る．
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表 6．水 滞 の 症 候

1）　分泌 異常

　　　水様性の 鼻汁 ・喀痰，唾 液分泌過多，尿量 減少，尿量 過多，水瀉性 下

　　　痢

2）　水 の 停滞

　　　浮腫 ， 胸水 ， 腹 水 ， 腹中雷鳴 ， 心 窩部拍水 音 ， 腹大動脈の 拍動亢進

3）　自覚症状

　　　動悸，眩暈，立ち くらみ，車酔い ，耳鳴，頭痛 ，
冂 渇，悪心，庵吐

・
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図 15．深部体温計 の ブ ロ ーブ と記 録 装 置
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図 16．大 和 当帰 急性投与実験 に お け る 深部体温 の 変化（A ：

　　　当帰投与，B ： 対 照 ）

当帰適応患者で は 手掌 （3）， 足 蹠 （4）と もに 温度低下 が抑

制 され る．（D 前 額部，（2） 腹 部深部 1温．

　IIL　陰陽論からみ た 冷 え症 の 治療理念

　上述 の よ うに 気血 水 論か ら 「冷え 症」 の 病的基盤 を 論 じ る こ と が 可能 で あ る が ，他方，実地 臨床 の 揚 に お い て は こ

れに 加 え て 陰陽論 的な 立 場か ら具休的 な方剤を選用 し て い る．

　た とえ ば，同 じ く疹 血型 の 冷え 症 で あ っ て も症状 が積極的 で ，発揚的な陽 の 病症 と，症状 が 消極的 で 沈降的 な陰の

病症 とで は方剤が 異 な る．す な わ ち 陽性 が著 し けれ ば桃核承気湯 ，陰性 で あ れ ば 当帰芍薬散 を用 い る の で あ る．こ の

陰陽論的発想は 漢力医学 の 根幹をなす治療理 念で あ っ て ，
これ を 図示する と図14の よ うに 展開で ぎる と考 え て い る．

　すなわ ち 各種 の 方剤は 生体 の 歪 み を 原点 と して 示 され る 正 常状態 へ と 引 き も どす ベ ク トル を 有 し て い る と考える の

で あ る，こ こ で 実 と虚 とい う概念 は 気 血 論 で い う生 命 エ ネ ル ギー
た る 気 と血 の 病変部 で の 充実と 虚 弱を 示す もの と考

えて よい ．た と え ば桃核承 気湯 が 適応 と な る 病症 で は 顔色良好 で，脈も腹 も充実 し て お り，陽
．
性で ，気血 に 充 ち て い

る．しか も手足 や 背部 に 冷 え を 訴え る と い う病態 で あ る．他方，当帰苟薬散が 適応 とな る病 態 は ，同 じ く瘢 血 の 病症

を 示 し な が ら，顔 面 は 蒼 白 で 冷え 冷 え と し て お り，脈 に も腹に も力が な く， 気 血 に 乏 し い 冷え症 の 病態 で あ る．

　 こ の よ うな 陰陽論 的 な 治 療理 念は，言 わ ば 薬物 の 応答性 に 対す る 作業仮説 で あ る が ，
こ の 妥 当 性 を 示 す い くつ か の

事象をわ れわ れは 観察し て い る
14）．こ こ で は そ の

一
例 と し て 「冷 え 症」 の 治療に しば しば用 い られ る当 帰 （大 和当帰）

の 末梢深部 温 度 に 対す る 作用 を 示 し て み た い ．

　実験 に 用 い た 深部体温計 （テ ル モ 社 ，
コ ア テ ン プ）は 図 151c示 す よ うに ヒ

ー
タ
ー

を内蔵 し た ア ル ミ ； ウ ム カ ッ プ と，

こ の 中 に 埋 め こ まれ た 断 熱剤 と，カ ッ プ 中央 皮 膚面 に 置 か れ た サ ーミ ス タ ーか ら成 る プ ロ ープ に よ り温度を検出す る

装置 で あ る．プ P 一ブ 中央 の サ ーミ ス タ ー
か ら得 られ た 温度 と外側 の ア ル ミ ； ウ ム カ ヅ プ の 温度 が 同一に な る よ うに
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図17．当帰非適応患者 に お け る 深部休温の 変化 （A ： 当 帰投与 ，
B ： 対照）

手掌 （3）の み が 著 し く温度 上昇を示 す．（1）前額部， （2）腹部深部温

ヒ L’
タ
L に フ ィ

ードバ
ッ ク が か け られ る 仕組み で あ り ，

こ れ に よ っ て 深 部体温 と 平衡状態が得られ る と，安定 した 深

部皮膚温が 記録 さ れ る，こ の 装置 の 利点は ，皮膚表層 の 血流が 精神緊張や気流に よ り容易に 変化す る 不 安定性 を 消去

し うる こ とに あ る．

　こ の 深部体温 プ 卩 一プ を 前額部 ， 腹 部 ， 手 掌 ， 足 蹠 に 貼付 し ，さ らに 参考 と し て 単 純 な サ
ーミ ス タ

ーを 手背，足背

に 当て ，6 チ ャ ン ネル で 記録を行 っ た ．な お 測定1・U ＃．23°C の
．1宙 1駐室 を 用い た．図16に ｝よ当帰 四 逆 加呉茱萸生 姜湯が

奏効 し て い る シ ャ ル コ ・マ リー・ト ゥ
ース 病 の

一
例を 示 す．本 症例 に 大和当帰 10g の 煎液 100　ml を 経 口 で 投与 し

た 場合の 深部温 の 変化 は 投与緩約 70分 で 手掌，足蹠 と も に 3℃ の E昇を 示 し た ．こ の 際，患者は 心 地 よ い 手足 の 温

ま りを 自覚 し て い る．

　こ の よ 5に 当 帰が 適応 とな る虚証 の 患者 で は 好 ま し い 薬効が 得 ら れ る が ， 他方，挑核承気湯 が 適応 と な る よ うな

陽
・
実 の 病症を有す る症例で は 当帰は 不 快 な 上 逆感 を 現わす．図17に は こ の よ うな 当帰不適応病態 の 症例 を 示 した．

手掌温 の み が 階段状 に 4℃ 以 土 上 昇 し て い る．わ れ わ れは 当帰に 対す る 応答性か ら分類 し て ， 手掌 ・足蹠 が 共に 上

昇す る 型 を 1 型，手掌 の み の 異常 な温 度 上 昇 を 示 す もの を ll型 と呼ん で い る ．

　 こ の よ うに 当帰ひ とつ を 例に と っ て み て も生 体 の 応答は 個体の お か れ て い る病症 に よ っ て 異 な っ て い る．こ の 応答

性 を薬物投与 の 以 前 に 判断す るた め に 陰陽 論的 な 作業仮説 さ らに 言 え ば，
“
証
”

の 概念が存在す る の で は な い か と私

は 考
．
え て い る．

　結　　　語

　近年 ， 医 療 の 場で は
“
Quality　of 　Life”とい う こ とが 言 わ れ て い る．医 学 の 進歩 は 医療に 反映 され，医療の ＝一

ズ が医学研究 を 方向づ け る の が 好 ま し い 姿 で あ るが ，そ の 過程 に お い て
， と もす る と 医学 の み が 独 走 し，研究の た め

の 研究 が な され る こ とが無い わ け で ぽ な い ．こ の 矛盾 が あ る ゆえに ，医療の 場か らあえ て
“Quality　of 　Life”などと

い うス 卩
一

ガ ン が 出 され るの で あ る，医 学
・医療 の 究極 の 目的 は ，内容 の 豊 か な 人 牛 を 全 うす る こ とで あ っ て ，人工

呼吸器 に 介助 され，家入 との 会話 も で き な い 状況 で生 き永え な くて も よ い で は ない か とい う素朴な疑問 も厳 と し て 存

在す る，ホ ス ピ ス 運動 は こ の よ うな 見地 か ら展開 さ れて い る ひ とつ の 動きで あ る．

　今回 と りあげ た 「冷え症」 は ，逆 の 位置 に あ り，医学 研 究に は な じ ま な い 症状で あ る が，医療 の 場で す ら そ れ が 生

命に 直接危険を与え な い とい う理 由 と ， 個人的に 生活を工 夫すれば こ の 苦痛を ど うに か 乗 り切れ る との 理由で 看過 さ

れ て い る の で あ る．しか し 「冷 え症一「に 伴 う頭 痛，消化器症状， シ ビ レ な どは 明 らか に
“Quality　of　Life”を 貧弱

な もの と し て お り，また 今回の 調査に よ っ て ，そ の populationは決して 稀 で は な い こ と も明らか に な っ た ．ま さに

重大 な 問 題 で あ る と言 わ ざ る を 得 な い ．

　 「冷え 症 1 に 対す る治療法 は 確立 し て お ら ず ，
西 洋医学的に は α

一
ト コ フ ェ P 一ル や マ イ ナ ー トラ ン キ ラ イ ザ ーが
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用 い られ る と は 言え ト分 に 対応 し きれ な い の が 現状 で あ る，他方，漢方医学 は その 病態認識 に お い て も，ま た 治療手

段 に お い て も今後，科学的 に 解明す る に 値す る 内容 を 官 し て い る．陰陽論的発想に 根 ざし た 研究 ， あ るい は 複合生薬

の 薬理学 の 確立が 待 た れて い る．
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